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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar si la Preeclampsia es factor de riesgo asociado a 
oligohidramnios en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, 
observacional, retrospectivo  de casos y controles. La población de estudio 
estuvo constituida por 136       gestantes; quienes se dividieron en 2 grupos: con 
oligohidramnios o sin esta condición.  
 
Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en relación a las 
variables edad, género y procedencia entre los grupos de pacientes con o sin 
preeclampsia. La frecuencia de preeclampsia en gestantes con  oligohidramnios 
fue de 20%. La frecuencia de preeclampsia en gestantes sin  oligohidramnios 
fue de 9%. La preeclampsia es factor de riesgo para  oligohidramnios  con un 
odds ratio de 2.67  el cual fue significativo (p<0.05). 
 
Conclusiones: La preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios 
en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 
 
Palabras Clave: Preeclampsia, oligohidramnios, gestantes. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Objective: To determine if Preeclampsia is a risk factor associated with 
oligohydramnios in pregnant women of the Belen Hospital of Trujillo 
 
Material and Methods: We carried out an analytical, observational, 
retrospective cases and controls. Study population consisted of 136 pregnant 
women; those who were divided into 2 groups: with oligohydramnios or 
without this condition. 
 
Results: There were no significant differences in relation to the variables age, 
gender and origin between groups of patients with or without pre-eclampsia. 
The frequency of oligohydramnios in pregnant women with preeclampsia was 
20%. The frequency of oligohydramnios in pregnant women without 
preeclampsia was 9%. Preeclampsia is a risk factor for oligohydramnios with a 
relative risk of 3 which was significant (p <0.05). 
 
Conclusions: Pre-eclampsia is a risk factor associated with oligohydramnios in 
pregnant women of the Belen Hospital of Trujillo. 
 
Keywords: Preeclampsia, oligohydramnios, pregnant women. 
 
 
 
 
 
 
8 
 
I. INTRODUCCION 
 
 
1.1. Marco Teórico:  
 
La evaluación del líquido amniótico (LA)  proporciona un medio accesible para 
la investigación  del feto y su medio ambiente, el mismo desempeña un papel 
protector en el embarazo pues  permite el crecimiento fetal normal, el desarrollo 
de los órganos y su función, y al término de  la gestación protege al feto de las 
compresiones del cordón umbilical durante los movimientos fetales y las 
contracciones uterinas1,2,3.  
 
Cualquier anormalidad en el líquido amniótico puede ser un signo indirecto de 
algún desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar en el diagnóstico de 
anomalías estructurales y / o de compromiso fetal, marcando una  pauta en las 
decisiones tomadas por el obstetra en el manejo de la madre y el feto durante  la 
gestación4,5,6.  
 
Uno de dichos desórdenes es la disminución del LA a cifras patológicas, lo cual 
se denomina oligohidramnios u oligoamnios, medido por ecografía, que 
informa que la mayor morbilidad ocurrió con un índice de líquido amniótico 
(ILA ) <  5 centímetros7,8.  
 
La etiología del  oligoamnios no es bien conocida, a pesar de los múltiples 
estudios realizados en este campo, atribuyéndosele un origen multifactorial 
determinado por los elementos que producen el líquido amniótico, al valorar 
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cada caso en particular, y se ha asociado a condiciones fetales, maternas, 
placentarias, drogas e idiopáticas9,10,11. 
 
Entre las causas relacionadas con anomalías fetales, la mayoría pertenecen al 
tracto genitourinario, generalmente se presentan antes de las 28 semanas; 
también puede presentarse la obstrucción congénita del tracto urinario. 
Anomalías cardíacas, del esqueleto, y del sistema nervioso central sumadas a 
aneuploidía comúnmente coexisten con una alteración primaria renal12,13,14. 
 
Otras causas de oligohidramnios, observadas en el tercer trimestre del embarazo 
son la ruptura prematura de las membranas ovulares (RPM), la cual ocurre en 
4,5 % a 7,6 % de todos los partos, la insuficiencia útero placentaria la 
hipertensión arterial crónica (HTA), la vasculopatía diabética, la preeclampsia y 
el embarazo prolongado, todo lo cual puede conllevar a muerte fetal si no se 
hace un diagnóstico temprano15,16,17. 
 
En la actualidad no hay consenso si ante esta alteración es recomendable 
interrumpir el embarazo de inmediato o mantener una conducta expectante, así 
como, tampoco existe acuerdo en el tratamiento a utilizar, principalmente 
cuando el embarazo se encuentra antes del término, o sea menos de 37 
semanas18,19,20. 
 
La preeclampsia es un síndrome multisistémico de causa multifactorial que 
puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el 
puerperio inmediato. Pertenece al grupo de las llamadas enfermedades 
hipertensivas del embarazo y su frecuencia dentro de este es de 50%; es un 
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síndrome que ocurre principalmente después de la semana 20 de la 
gestación21,22,23. 
 
Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en 
países del tercer mundo constituye un problema de salud pública. Se ha 
encontrado entre las tres causas más importantes de mortalidad maternal desde 
la década de los 90. Durante el periodo 2002-2011, la razón de mortalidad 
materna atribuida a preeclampsia fue 24,6/100 000 nacidos vivos, ocupando el 
segundo lugar como causa de mortalidad materna en el Perú. Sin embargo, a 
nivel urbano, la preeclampsia superó a la hemorragia durante ese periodo como 
principal causa de mortalidad materna24,25. 
 
En su etiopatogenia están implicados mecanismos metabólicos, inmunes y 
genéticos, con aumento de los factores anti-angiogénicos, estrés oxidativo 
placentario por disbalance de los prooxidantes y antioxidantes maternos y 
expresión aberrante de las citoquinas, lo que ocasiona una respuesta 
inflamatoria sistémica exagerada26,27. 
 
Se define operacionalmente por valores de  presión arterial sistólica igual o 
superior a 140 o diastólica igual o mayor de 90 mmHg y por proteinuria 
(presencia de proteínas en orina superior a 300 mg/24 horas o 30mg/dl en 
cualquier muestra), con o sin edema. La preeclampsia con estas características 
se conoce como leve y puede avanzar a grave, y se distingue de la anterior por 
una presión arterial mayor o igual a 160 o diastólica igual o mayor a 110 
mmHg28,29. 
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Dada la naturaleza compleja de  la preeclampsia, las estrategias de  prevención 
han sido dirigidas a los  factores de riesgo convencionales  conocidos. Sin 
embargo, estas estrategias pudieran ser más exitosas  en la medida que sean 
dirigidas teniendo en cuenta la susceptibilidad  genética de las poblaciones; de 
allí  la importancia de abordarla teniendo en cuenta tanto los factores de  riesgo 
convencionales como los no  convencionales30.31.  
 
Con un adecuado diagnóstico  genético y molecular que permita identificar 
precozmente esta patología, sería posible instaurar  un tratamiento profiláctico 
en su  próximo embarazo, el cual incluiría  un plan terapéutico con adecuadas 
dosis de ácido fólico, ácido  acetilsalicílico, etc. y en pacientes  con riesgo 
extremo será necesario  heparinización y a veces anticoagulación plena, desde 
la consulta  preconcepcional hasta la semana  36 de gestación32,33. 
 
La preeclampsia según el grado de severidad condiciona insuficiencia 
uteroplacentaria lo cual compromete el intercambio gaseoso y de nutrientes 
entre la madre y el feto, disminuyendo la disponibilidad de nutrientes hacia el 
feto, condicionando en este una restricción del crecimiento; ello compromete la 
producción de orina al inducir un estado de vasoconstricción renal en el feta y 
la consiguiente disminución en el volumen del líquido amniótico34,35. 
 
1.2. Antecedentes: 
 
Yıldırım G, et al (Turquía, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de 
precisar la morbilidad asociada a la presencia de preeclampsia y sus formas 
severas, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se 
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incluyeron a 1222 gestantes; las cuales fueron divididas en 3 grupos según la 
categoría correspondiente: preeclampsia leve, preeclampsia severa y síndrome 
de HELLP observando que la frecuencia de oligohidramnios fue de 21%; 23% 
y 25% respectivamente; las cuales fueron frecuencias  de oligohidramnios 
superiores a las observadas  en la población en general (p<0.05)34. 
 
Salazar D, et al (España, 2014); llevaron a cabo una investigación con el  
objetivo de precisar la influencia de la preeclampsia en la aparición de 
complicaciones materno fetales, por medio de un estudio retrospectivo de 
cohortes en el que se incluyeron a 300 gestantes divididas en 2 grupos de 
estudio; observando que la frecuencia de oligohidramnios en el grupo de 
gestantes con preeclampsia fue significativamente más elevada que en el grupo 
de gestantes sin preeclampsia (p<0.05)35. 
 
Gilbert N, et al (China, 2015); llevaron a cabo un estudio con el  objetivo de 
reconocer la influencia de la preeclampsia respecto a la aparición de 
complicaciones materno fetales por medio de un estudio retrospectivo de casos 
y controles en el que se incluyeron a 137 mujeres con preeclampsia y 67 
mujeres sin preeclampsia; observando que la frecuencia de oligohidramnios fue 
de 15% en el grupo de casos y de solo 3% en el grupo de controles (p<0.05)36. 
 
Erez O, et al (Norteamérica, 2015); llevaron a cabo una investigación con miras 
a precisar la frecuencia de oligohidramnios en gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia y el impacto de esta complicación en el grupo de gestantes con 
este trastorno hipertensivo, por medio de un estudio retrospectivo seccional 
transversal ven el que se incluyeron a 234 gestantes; observando que la 
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prevalencia de oligohidramnios en este grupo de pacientes fue de 5%; 
reconociendo la asociación entre este trastorno y la morbilidad neonatal 
(p<0.05)37. 
 
1.3. Justificación: 
 
La preeclampsia es una patología obstétrica con prevalencia 
constante en nuestra realidad poblacional, responsable de un considerable 
componente de morbilidad y mortalidad tanto en las gestantes como en 
los neonatos;   por lo mismo es indispensable caracterizar de manera 
frecuente las complicaciones relacionadas con su presencia con miras a 
ejercer estrategias de prevención que permitan reducir el impacto 
deletéreo de este trastorno vascular en el binomio madre feto; en tal  
sentido se ha descrito la asociación entre la aparición de preeclampsia y 
alteración en el volumen del líquido amniótico hasta los niveles 
patológicos del oligohidramnios;  es por ello que resulta conveniente 
precisar la naturaleza de esta asociación puesto que en nuestro medio es 
factible la valoración ecográfica del volumen del líquido amniótico de 
manera frecuente y segura; el reconocimiento de nuevos desenlaces 
adversos relacionados con  preeclampsia nos permitirá caracterizar de 
manera más precisa a aquella gestantes con mayor posibilidad de 
presentar morbilidad; tomando en cuenta la ausencia de estudios similares 
que valoren esta inquietud en nuestro medio es que nos proponemos 
realizar la presente investigación. 
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1.4 Formulación del problema científico: 
 
¿Es la Preeclampsia factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del 
Hospital Belén de Trujillo? 
1.5 Objetivos 
Objetivos generales: 
 
Determinar si la Preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en 
gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 
 
Objetivos específicos: 
 
Determinar  la frecuencia de  preeclampsia en gestantes con oligohidramnios 
 
Determinar  la frecuencia de  preeclampsia en gestantes sin  oligohidramnios 
 
Comparar  la frecuencia de preeclampsia  entre gestantes con y sin 
oligohidramnios. 
 
Comparar  las características sociodemográficas entre gestantes con y sin 
oligohidramnios 
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1.6 Hipótesis 
 
Hipótesis alterna (Ha): 
La Preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del 
Hospital Belén de Trujillo. 
 
Hipótesis nula (Ho): 
La Preeclampsia no es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del 
Hospital Belén de Trujillo. 
 
II. MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
 
2.1. Población:  
 
Población Universo: 
Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital 
Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital 
Belén de Trujillo durante el período 2013 – 2016 y que cumplieron con los 
siguientes criterios de selección: 
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Criterios de selección: 
➢ Criterios de Inclusión (Casos): 
 
o Gestantes con Oligohidramnis  
o Gestantes de 20 a 35 años. 
o Gestantes con embarazo único. 
o Gestantes  en cuyas historias clínicas se puedan  precisar las variables 
en estudio. 
 
➢ Criterios de Inclusión (Controles): 
 
o Gestantes sin  Oligohidramnios 
o Gestantes de 20 a 35 años. 
o Gestantes con embarazo único. 
o Gestantes  en cuyas historias clínicas se puedan  precisar las variables 
en estudio. 
 
➢ Criterios de Exclusión 
 
o Gestantes con control prenatal inadecuado 
o Gestantes con eclampsia. 
o Gestaciones múltiples. 
o Gestantes con ruptura prematura de membranas. 
o Gestantes con obesidad pregestacional. 
o Gestantes con pielonefritis gestacional. 
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2.2 Muestra: 
 
Unidad de Análisis 
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Gineco 
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016 y que 
cumplió con los siguientes criterios de selección. 
Unidad de Muestreo 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada gestante atendida en el 
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el 
período  2013 – 2016 y que cumplió con los siguientes criterios de selección. 
Tamaño muestral: 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula 
estadística para estudios de casos y controles38: 
 
   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =   
                 d2r 
 Donde: 
  p2 + r p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       1 + r 
 
 p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles  expuestos al   factor de riesgo. 
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        r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
       P1 =  0.21 (Ref. 34) 
       P2 =  0.03 (Ref.36 ) 
       R: 1 
Yıldırım G, et al  en Turquía en el  2012  observaron que la frecuencia de 
oligohidramnios en el grupo con preeclampsia fue de 21%. 
Gilbert N, et al  en China en el  2015 observaron que la frecuencia de 
oligohidramnios en el grupo sin  preeclampsia fue de 3%. 
  Reemplazando los valores, se tiene: 
  n =  68 
CASOS     : (Gestantes con oligohidramnios)    =                   68      pacientes 
CONTROLES   : (Gestantes sin   oligohidramnios)   =          68      pacientes.            
2.3 Diseño de Estudio 
Tipo de estudio:  
 
El estudio fue  analítico, observacional, retrospectivo, de casos y controles 
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Diseño Específico: 
 
G1 O1          
               P              NR 
G2 O1      
P:             Población 
NR: No randomización 
G1:          Pacientes con  oligohidramnios 
G2: Pacientes sin  oligohidramnios 
O1:     Preeclampsia 
 
Tiempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              Dirección 
                                          RETROSPECTIVO 
 
Casos: 
Oligohidramnios 
Controles: 
No 
oligohidramnios 
Preeclampsia 
   No preeclampsia 
Preeclampsia 
No preeclampsia 
POBLACION 
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2.4.Variables y escalas de medición: 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
 
Oligohidramnios 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIMENSI
ON 
 
 
Presente  
 
 
 
 
 
 
 
 
DEF. 
OPERACIONAL 
 
 
Disminución del líquido 
amniótico a cifras 
patológicas, medido por 
ecografía, 
correspondiente a un 
índice de líquido 
amniótico ( ILA ) <  5 
centímetros. 
TIPO 
 
 
Cuali- 
tativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESCAL
A 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICADORES 
 
 
ILA < 5 
centímetros. 
CRITERIO 
 
Si – No 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIEN
TE: 
 
Preeclampsia 
 
 
 
Presente 
Ausente 
 
 
Corresponde al hallazgo 
de hipertensión, 
acompañada de 
proteinuria. 
 
 
Cuali- 
tativa 
 
 
 
Ordinal 
 
 
PAS>140 mmhg 
PAD>90 mmhg 
Proteinuria> 
300mg/24 horas 
 
 
 
 
Si - No 
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2.5.Definiciones operacionales: 
 
Preeclampsia: Trastorno hipertensivo inducido por la gestación que 
aparece después de la semana 20 de gestación y que se caracteriza por una 
presión arterial > o = a 140/90 mmHg más  proteinuria en orina de 24 
horas > o = a 300 mg; o en presencia de alguno de los siguientes 
criterios34: 
Plaquetopenia < 100 000 / mm3 
Creatinina sérica > 1.1 mg/dl 
Elevación de transaminasas por encima del doble del límite de 
normalidad 
Edema pulmonar 
Síntomas cerebrales o visuales. 
 
Oligohidramnios: Disminución del líquido amniótico a cifras 
patológicas, medido por ecografía, correspondiente a un índice de líquido 
amniótico ( ILA ) <  5 centímetros. Para la determinación de este índice 
se empleara la técnica de Phelan: a través de la cual  el valor es la suma 
de las columnas máximas libres de feto y cordón de los cuatro  cuadrantes 
uterinos; la columna máxima es la  medida de la profundidad de la 
columna más grande.  Y la ventana máxima se obtiene al  multiplicar los 
diámetros antero-posterior y transversos del lago máximo libre de feto y 
cordón .Todas estas medidas han de ser tomadas con el transductor 
colocado de manera totalmente perpendicular al abdomen de la gestante36. 
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2.6 Procedimientos:  
Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco 
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016  y 
que cumplieron con los siguientes criterios de selección; se solicitó la 
autorización en el departamento académico  correspondiente desde donde se 
obtuvieron los números de historias clínicas para luego proceder a realizar la 
captación de las historias clínicas de las gestantes de cada grupo de estudio, por 
muestreo aleatorio simple, según los resultados de los hallazgos ecográficos de 
oligohidramnios  mediante el  ILA; recoger los datos pertinentes 
correspondientes a los hallazgos registrados en la historia clínica para definir la 
presencia o ausencia, durante el embarazo, de preeclamsia los cuales se 
incorporarán en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). Continuar con el 
llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar los tamaños 
muéstrales en ambos grupos de estudio; recoger la información de todas las 
hojas de recolección de datos con la finalidad de elaborar la base de datos 
respectiva para proceder a realizar el análisis respectivo. 
 
2.7 Procesamiento y análisis de la información:  
 
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de 
recolección  fueron procesados utilizando el paquete estadístico IBM V 
SPSS 23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y 
doble, así como en gráficos de relevancia.  
Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de las variables 
cualitativas y medidas de centralización y de dispersión de las variables 
cuantitativas. 
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Estadística Analítica 
 En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para 
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si 
la posibilidad de equivocarse fue  menor al 5% (p < 0.05). 
         Estadígrafo de estudio: 
         Dado que fue un estudio que evaluó la asociación entre 2 variables a través 
de un diseño de cohortes; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrece la 
preeclampsia en relación al riesgo de oligohidramnios. 
         Se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo 
correspondiente. 
 
OLIGOHIDRAMNIOS 
SI NO 
PREECLAMPSIA 
Si a b 
No c d 
 
ODSS RATIO:        a x d / c x b  
2.8 Aspectos éticos: 
 
La presente investigación contó con la autorización del comité  de Investigación 
y Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad  Particular Antenor 
Orrego. Debido a que fue  un estudio de casos y controles retrospectivo  donde 
solo se recogieron datos clínicos de las historias de los pacientes; se tomó en 
cuenta la declaración de Helsinki II39 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y la 
ley general de salud40 (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). 
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III. RESULTADOS 
 
 
Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital 
Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016: 
 
Características 
sociodemográficas 
Oligohidramnios   
(n=68) 
Sin oligohidramnios 
(n=68) 
Significancia 
 
 
 
 
 
Edad: 
- Promedio 
- D. estandar 
 
 
Paridad: 
- Promedio 
- D. estandar 
 
 
Procedencia: 
- Urbano  
- Rural 
 
 
 
 
 
 
27.1 
4.8 
 
 
 
1.1 
0.7 
 
 
 
59(87%) 
9(13%) 
 
 
 
 
 
 
 
28.9 
5.5 
 
 
 
1.4 
0.9 
 
 
 
65(95%) 
3(5%) 
 
 
 
 
 
 
 
T student: 1.22 
p>0.05 
 
 
 
T student: 1.04 
p>0.05 
 
 
 
Chi cuadrado: 1.36 
p>0.05 
 
   
FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2013 -2016. 
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Tabla Nº 2: Preeclampsia como factor de riesgo para  oligohidramnios Hospital 
Belén de Trujillo periodo 2012 - 2015: 
 
 
Preeclampsia 
Oligohidramnios  
Total Si No 
Si 14 (20%)          6 (9%) 20 
No        54  (80%) 62 (91%) 116 
Total 68  (100%) 68  (100%) 136 
FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2012 -2015. 
 
▪ Chi Cuadrado:  4.2 
▪ p<0.05 
▪ Odds ratio: 2.67 
▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 5.28) 
 
En el análisis se observa que  la preeclampsia se asocia con   oligohidramnios a nivel 
muestra  lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo  a nivel 
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente 
expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el 
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que la preeclampsia 
es factor de riesgo para oligohidramnios 
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Gráfico  Nº 1: Preeclampsia como factor de riesgo para  oligohidramnios 
Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 - 2015: 
 
 
 
 
 
 
La frecuencia de  preeclampsia en el grupo con  oligohidramnios  fue de 20% 
mientras que en el grupo sin   oligohidramnios fue  9%. 
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IV. DISCUSION 
 
 
         La causa original del  oligoamnios no es bien conocida, a pesar de los 
múltiples estudios realizados en este campo, atribuyéndosele un origen 
multifactorial determinado por los elementos que producen el líquido 
amniótico, al valorar cada caso en particular, y se ha asociado a condiciones 
fetales, maternas, placentarias, drogas e idiopáticas9,10,11.  
 
        En nuestro estudio podemos apreciar en la Tabla N° 1 que se compara 
información general de los pacientes , que podrían considerarse como variables 
intervinientes para la asociación que se pretende verificar;  en tal sentido se 
observan los promedios de edad entre ambos grupos de estudio y su 
distribución en función de grado de paridad  y procedencia; sin verificar 
diferencias significativas respecto a estas características entre  los individuos 
con o sin oligohidramnios; Estos hallazgos son coincidentes con los descritos 
por  Gilbert N, et al 36 en China en el 2015; Salazar D, et al35  en España en el 
2014  y  Erez O, et al37  en  Norteamérica en el  2015; quienes tampoco 
registran diferencia respecto a edad y paridad entre las gestantes con  
oligohidramnios  o sin ella. Con nuestros hallazgos denotamos uniformidad   en 
la muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar 
comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. 
 
        En la Tabla N° 2  realizamos la valoración de las frecuencias de 
preeclampsia  en primer término  en el grupo con oligohidramnios, encontrando 
que de las 68   gestantes con este desorden, el  20%  presentaron  este desorden 
hipertensivo.  Por otra parte también se verifica la presencia de  preeclampsia 
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en el grupo de gestantes sin oligohidramnios, encontrando en este caso 
únicamente una frecuencia  9% para la patología  hipertensiva. 
 
En estudios  previos encontramos que  en el estudio de  Gilbert N, et al  en 
China en el 2015 quienes  reconocieron la influencia de la preeclampsia 
respecto a la aparición de complicaciones materno fetales  en un estudio 
retrospectivo de casos y controles en 137 mujeres con preeclampsia y 67 
mujeres sin ella ; observando que la frecuencia de oligohidramnios fue de 15% 
en el grupo de casos y de solo 3% en el grupo de controles (p<0.05)36. 
 
Salazar D, et al  en España en el 2014 quienes  precisaron  la influencia de la 
preeclampsia en la aparición de complicaciones materno fetales, en un estudio 
retrospectivo de cohortes en 300 gestantes; observando que la frecuencia de 
oligohidramnios en el grupo de gestantes con preeclampsia fue 
significativamente más elevada que en el grupo de gestantes sin preeclampsia 
(p<0.05)35. 
 
Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Erez O, et al  en  Norteamérica en 
el  2015 quienes  precisaron  la frecuencia de oligohidramnios en  preeclampsia 
y el impacto de esta complicación  en un estudio retrospectivo seccional 
transversal  en 234 gestantes; observando que la prevalencia de 
oligohidramnios en este grupo fue de 5%; reconociendo la asociación entre este 
trastorno y  morbilidad neonatal (p<0.05)37. 
 
 En hallazgos de este estudio precisamos el grado de asociación que  implica el 
tener  preeclampsia respecto a la aparición de oligohidramnios; el cual se 
expresa como un  odds ratio de  2.67; que  al  ser expuesto al análisis estadístico 
con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población al tener 
gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la  
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asociación entre las variables en estudio se manifiesta en la muestra y en toda la 
población. 
       
La teoría propuesta por diversos autores es que la preeclampsia según el grado 
de severidad condiciona insuficiencia uteroplacentaria comprometiendo el 
intercambio de gases y nutrientes entre la madre y el feto, con la disminución 
de su disponibilidad hacia el feto, condicionando en este una restricción del 
crecimiento y comprometiendo la producción de orina al inducir un estado de 
vasoconstricción renal en el feta y la consiguiente disminución en el volumen 
del líquido amniótico34,35. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
 
1.-No se apreciaron diferencias significativas en relación a las variables edad, 
género y procedencia entre los grupos de pacientes con o sin oligohidramnios. 
 
 
2.-La frecuencia de preeclampsia en gestantes con  oligohidramnios fue de 20% 
del Hospital Belen de Trujillo en el periodo 2013-2016 
 
3.-La frecuencia de preeclampsia en gestantes sin  oligohidramnios fue de 9% en 
el Hospital Belen de Trujillo en el perido 2013-2016 
 
 
4.-La preeclampsia es factor de riesgo para  oligohidramnios  con un odds ratio de 
2.67  el cual fue significativo (p<0.05). 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 
1. Es conveniente   corroborar  las tendencias identificadas en nuestro estudio;  a 
traves de  nuevas investigaciones multicéntricos con  mayor muestra 
poblacional prospectivos, con  miras a ejercer un control mas apropiado de las 
variables intervinientes, reduciendo la aparicion de sesgos y mejorando la 
significancia de los hallazgos. 
 
 
2. Seria  conveniente caracterizar  la influencia de  la severidad de la 
preeclampsia y el tiempo de inicio de la misma según la edad gestacional  
respecto al desenlace de interés oligohidramnios. 
 
 
3. Nuevos estudios dirigidos a valorar la influencia de diferentes factores de 
riesgo relacionados con la disminución del volumen del líquido amniótico 
debieran ser llevados a cabo. 
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ANEXOS 
Preeclampsia como factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del 
Hospital Belén de Trujillo 
ANEXO Nº  01 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3. Edad gestacional:______________________________ 
1.4. Grado de paridad:______________________________ 
II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Preeclampsia severa: Si     (   )       Leve     (   )     Severa  (     ) 
                    No  (     ) 
Valor de presión arterial:__________________________ 
Proteinuria en orina de 24 horas:____________________ 
Radiografía de tórax:____________________ 
Creatinina:____________________ 
Flujo urinario:____________________ 
III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 
                  Oligohidramnios: Si     (   )        No (     ) 
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